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1. SAŽETAK 
Percepcija boli u djece pri dijagnostičkim i terapijskim postupcima  
Marina Bedeković Sliško 
Istraživanja sugeriraju kako je ublažavanje boli prilikom dijagnostičkih/terapijskih postupaka u 
pedijatrijskih pacijenata manje od optimalnog. Bolni medicinski postupci u djetinjstvu mogu 
imati dugoročne negativne efekte na razvoj tolerancije boli. Venska kanulacija vodeći je 
uzrok proceduralne boli, ekvivalentna postoperativnoj boli. Neke studije pokazuju kako su 
medicinske sestre sklone ocijeniti razinu boli višom, a primjerenost kontrole boli nižom u 
usporedbi s drugim medicinskim osobljem. Te ocjene vjerojatno su odraz količine vremena 
koje medicinske sestre provode s pacijentom, uključujući veću izloženost psihološkim 
aspektima boli poput straha i tjeskobe, što rasvjetljuje važnost sveobuhvatnom pristupu 
ublažavanja boli. Važno je pregledati razloge iz kojih se bol podcjenjuje i ne tretira u 
dovoljnoj mjeri kod djece, te se educirati za njezino optimalno ublažavanje.  
Ciljevi. Istraživali smo utjecaj psiholoških čimbenika (strah, nazočnost roditelja), utjecaj 
sociodemografskih obilježja (dob, spol), te učinkovitost intervencija za ublažavanje boli 
(distrakcija, EMLA krema) na percepciju boli tijekom dijagnostičkih/terapijskih postupaka u 
djece dobi 3 – 12 godina. 
Metode. Istraživanje predstavlja prospektivno kliničko ispitivanje percepcije bolnosti 
postupaka koji se na pedijatrijskim odjelima često provode u svrhu dijagnostike i liječenja. 
Podaci su prikupljeni anketnim upitnikom, a za procjenu intenziteta boli koristili smo 
Oucherovu skalu. 
Rezultati. U istraživanje je uključeno 120 ispitanika srednje dobi 8,07 ± 2,99. Utvrđena je 
statistički značajna povezanost između straha (P = 0,001), dobi ispitanika (P = 0,001) i 
nazočnosti roditelja (P = 0,001) na percepciju boli. Nismo utvrdili statistički značajnu 
povezanost spola ispitanika na percepciju boli (P = 0,820). Pri evaluaciji intervencija za 
ublažavanje boli postoji trend prijavljivanja manje boli ispitanika kod kojih je primijenjena 
EMLA krema ili distrakcija, ali rezultati nisu pokazali statistički značajnu razliku u odnosu na 
kontrolnu skupinu (P = 0,835). 
Zaključak. Strah, nazočnost roditelja i dob djeteta imaju značajan utjecaj na percepciju boli. 
Učinak EMLA kreme i distrakcije na percepciju boli u ovom istraživanju je minimalan.  
Ključne riječi: percepcija boli, proceduralna bol, pedijatrija 
II 
 
2. SUMMARY 
Perception Of Pain In Children During Diagnostic And Therapeutic Procedures 
Marina Bedeković Sliško 
Children often experience pain from needle insertion procedures. Painful medical procedures 
in childhood may have long-term negative effects on development and future tolerance of 
pain. Significant number of children receive less than optimal management of procedure-
related pain. Nurses tended to rate pain levels higher and adequacy of pain control lower 
compared with the other providers. These ratings perhaps reflect the greater amount of time 
nurses spent with the patient and family, including greater exposure to the psychological 
aspects of pain. This highlights the importance of comprehensive pain management and the 
need to address psychological as well as physical pain.  
Objective The present study aim to investigate psychological aspects (fear, parental 
presence and previous experiance with procedure), sociodemographic aspects (gender and 
age) and efficacy of two interventions methods (distraction and aplication of local anestetic 
EMLA) on perception of pain associated with needle insertion procedures in a group of 
pediatric patients.  
Methods A prospective clinical trial with children who required needle insertion procedures 
(venipuncture, intramuscular/subcutaneus injection, lumbar punction and joint puncture) 
aged 3 to12 years was conducted in a pediatric clinic or day hospital. Data were obtained by 
conducting interviews with the children and their parents. The pain levels of the children were 
assessed by self-report using the Oucher pain scale.  
Results One hundred and twenty children (mean age 8.07±2.99 years) were included. We 
found statistically significant differences in the perception of pain in relation to the presence 
of the parent (P=0.001) when conducting the procedures, fear (P=0.001) and age on pain 
perception (P=0.001), but there wasn't statistically significant differences between males and 
females (P=0.820). For all other pain outcomes there was a trend for lower pain scores for 
those receiving EMLA or distraction, but these differences were not statistically significant 
(P=0.835).  
Conclusion The results suggests that fear, age and parental presence have affected but 
gender and previous experiance with the procedure haven't affected on pain perception in 
children. Despite only minimal pain reduction achieved using EMLA or distraction in this 
study, previous research suggest it may have important and long-term effects for future 
experiences. 
Keywords: pain perception, procedural pain, pediatric
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3. UVOD 
Nedovoljno liječena bol (oligoanalgezija) često je prisutna u mlađe i djece s kognitivnim 
poteškoćama, te u pedijatrijskoj populaciji zemalja u razvoju. Organizacije poput „Joint 
Commission International“ procjenu i ublažavanje boli stavljaju prioritetnima. Inicijativa 
uključuje dokumentiranje i procjenu boli, edukaciju osoblja i unapređenje ublažavanja boli. 
Takve inicijative potaknule su napredak u farmakološkom i nefarmakološkom liječenju boli u 
djece (Krauss i sur. 2016). Istraživanja upućuju na činjenicu da je kod značajnog broja djece 
ublažavanje boli prilikom medicinskih postupaka bilo manje od optimalnog. Intravenska 
kanulacija vodeći je uzrok boli, ekvivalentna postoperativnoj boli (Zempsky 2008). 
Istraživanja koja su uključivala djecu oboljelu od malignih bolesti pokazala su kako je 
proceduralna bol često najznačajniji uzrok boli ovim pacijentima, jer su česte procedure 
nužne radi primjene terapije. Studija provedena u Italiji, između ostalog, pokazuje kako su 
medicinske sestre sklone ocijeniti razinu boli višom, a primjerenost kontrole boli nižom u 
usporedbi s drugim medicinskim osobljem. Te ocjene vjerojatno su odraz količine vremena 
koje medicinske sestre provode s pacijentom i obitelji, uključujući i veću izloženost 
psihološkim aspektima boli poput straha i tjeskobe, što rasvjetljuje važnost sveobuhvatnog 
pristupa ublažavanju boli (Po' i sur. 2011) koji uz fiziološke uključuje psihološke i sociološke 
aspekte. Bolni medicinski postupci u djetinjstvu mogu imati dugoročne negativne efekte na 
budući razvoj tolerancije boli (Aydin i sur. 2016). Mlađa djeca mogu imati veći rizik za 
dugoročne negativne efekte, kao i djeca kod kojih su se bolni postupci ponavljali (Buscemi i 
sur. 2008; Czarnecki i sur. 2011; Fitzgerald 2005). Kennedy i suradnici (2008) došli su do 
spoznaja kako djeca koja su u najranijoj dobi iskusila bolne postupke bez primjerenog 
ublažavanja pokazuju jaču reakciju na bol prilikom cijepljenja u četvrtom i šestom mjesecu 
života, a ako se izloženost boli nastavi ponavljati poput onih kakvima su djeca izložena u 
jedinicama intenzivnog liječenja, mogu nastati trajne neuroanatomske i promjene u 
ponašanju (Anand i Scalzo 2000). Istraživanja pokazuju kako dojenčad ima sjećanja na 
iskustva boli, a ponavljanje bolnih postupaka ili drugih štetnih podražaja može trajno 
promijeniti arhitekturu neurona, osjetljivost i obradu boli kod djeteta čiji je mozak još u razvoju 
(Blount i sur. 2003; Czarnecki i sur. 2011; Fitzgerald 2005; Young 2005). U literaturi se odnos 
između sjećanja na bol i budućih bolnih postupaka povezuje s razvojem stanja kao što je 
strah od igle (Noel i sur. 2010). Olmstead i suradnici (2010) napominju kako se prilikom 
doživljaja boli kod djece u organizam otpuštaju hormoni stresa koji uzrokuju tahikardiju, 
hipertenziju, oslabljuju imuni sustav što može odgoditi ozdravljenje, utjecati na ciklus 
spavanja, a energija potrebna za rast i ozdravljenje troši se na suočavanje s boli (Czarnecki i 
sur. 2011). Postoji obilje dokaza kojim se pobija povijesni mit kako se djeca naviknu na bol 
(AAP / APS 2001; Buscemi i sur. 2008; Noel i sur. 2010). Ublažavanje boli izuzetno je važno 
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pacijentima i njihovim obiteljima, zauzima drugo mjesto po važnosti, odmah nakon 
postavljanja ispravne dijagnoze (Cramton i Gruchala 2012). Akutna bol proglašena je petim 
vitalnim znakom zajedno s pulsom, tlakom, disanjem i temperaturom, te predstavlja važan 
prediktor ugroze tjelesnog i psihičkog integriteta. Unatoč postojanju smjernica za liječenje 
boli i jasnim dokazima o brojnim neželjenim učincima neliječene akutne boli kao i ogromnoj 
dobrobiti pravilnog liječenja, neadekvatna kontrola akutne boli više je pravilo nego iznimka 
(Fingler 2011). Studije sugeriraju kako je bol prilikom dijagnostičkih i terapijskih postupaka u 
pedijatrijskih pacijenata i dalje nedovoljno tretirana. 
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4. OPĆENITO O BOLI 
4.1 Definicije boli 
Prema definiciji Međunarodnog udruženja za proučavanje boli (IASP), bol je neugodan 
emocionalni i osjetni doživljaj povezan sa stvarnim ili potencijalnim oštećenjem tkiva. U 
zdravstvenoj njezi najprihvaćenija je definicija Margo McCaffery: „Bol je što god osoba koja ju 
doživljava kaže da jest i postoji kad god ona kaže da postojiˮ. Bol se opisuje kao unutarnje 
iskustvo pojedinca generirano moždanim procesuiranjem fizičkih i psiholoških faktora čiji 
intenzitet i manifestacije variraju s obzirom na socijalne i kulturološke utjecaje. Time se 
pokušavaju objasniti različiti doživljaji i različite reakcije na bol čak i kod sličnog podražaja 
(Lončar 2016).  
4.2 Mehanizam nastanka boli 
Bolni signal nastaje u perifernom živčanom sustavu podražajem nociceptora, terminalnih 
živčanih završetaka primarnoga aferentnog neurona. Širi se preko stražnjih rogova spinalne 
moždine do centralnog živčanog sustava, gdje se procesuira i interpretira u 
somatosenzornom korteksu. Bolni put ima četiri fiziološka procesa: transdukcija, transmisija, 
modulacija i percepcija (Slika 1.). Transdukcija se odnosi na konverziju mehaničkog, 
kemijskog i toplinskog podražaja u električnu aktivnost na razini nociceptora. Transmisija 
predstavlja širenje akcijskog potencijala aksonom s periferije prema živčanom sustavu, pri 
čemu kondukcijom nastaje sinaptički prijenos s jednog na drugi neuron. Modulacijom se, 
povećavajući ili smanjujući, mijenja senzorni signal. Percepcijom mozak interpretira bolne 
signale dajući im individualno bolno iskustvo (Lončar 2016).  
 
Slika 1. Bolni put (http://ketamineinstitute.com/wp-content/uploads/2015/09/Sensory-Pathway-One.png, uz 
modifikaciju) 
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4.3 Klasifikacija boli 
Bol se prema mehanizmu nastanka dijeli na nociceptivnu i neuropatsku. Nociceptivna bol 
nastaje podraživanjem nociceptora, ona može biti somatska i visceralna. Somatska bol je 
uzrokovana ozljedom tkiva i podražajem nociceptora na površini kože, te je dobro 
lokalizirana. Visceralna bol je uzrokovana oštećenjem unutarnjih organa, te je slabo 
lokalizirana. Neuropatska bol nastaje zbog abnormalne aktivnosti neurona uzrokovane 
ozljedom, bolesti ili disfunkcijom. Najčešća podjela boli prema dužini trajanja je na akutnu i 
kroničnu. Akutna traje do tri mjeseca i ona nas kao simptom upozorava i štiti, to je normalan, 
predvidljiv, fiziološki odgovor na mehanički, kemijski ili temperaturni podražaj izazvan 
kirurškim postupkom, ozljedom ili akutnom bolesti (Majerić Kogler 2014). Kronična bol traje 
više od tri odnosno šest mjeseci i možemo ju smatrati sindromom sa svim svojim 
komplikacijama i posljedicama.  
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5. PERCEPCIJA BOLI – utjecaj psiholoških i socioloških 
faktora 
Kompletan doživljaj boli ne ovisi samo o anatomskom bolnom podražaju već i o kompleksnim 
neuronskim interakcijama gdje su impulsi koje uzrokuje ozljeda tkiva modificirani dvama 
različitim sustavima: uzlaznim putovima koje može aktivirati i neškodljiv podražaj, te silaznim, 
modulirajućim putovima koje aktiviraju različiti vanjski i psihološki faktori (Bilić 2016). Čak i 
ako osjećamo bol, kako ju percipiramo i kako ju osjećamo može se mnogo mijenjati ovisno o 
okolnostima. Prva teorija koja je uspjela povezati biološke komponente i modulirajuće 
psihološke komponente doživljaja boli je „Teorija kontrole prolaza“, Mellzacka i Walla, koja je 
do danas dominantna teorija iz područja boli. U središtu teorije su neurofiziološki mehanizmi 
koji su uspjeli uklopiti i važno objašnjenje psiholoških aspekata boli i dodijeliti im fiziološko 
mjesto u živčanom sustavu (Bilić 2016). Autori su identificirali anatomski važno mjesto u 
dorzalnim rogovima leđne moždine koje su nazvali „prolaz“. Prema teoriji kontrole prolaza, 
ozljedom se prolaz otvara i poruka se slobodno prenosi do mozga, gdje se obrađuje i stvara 
percepcija boli. Ako se prolaz zatvori, ova će obrada izostati te neće biti percepcije boli. 
Iznimno je važna činjenica da se taj prolaz može zatvarati, između ostalog, različitim 
psihološkim čimbenicima (Wall & Melzack 2013). Teorija kontrole prolaza detektira puteve 
prijenosa i obrade akutnih bolnih podražaja. Suvremene teorije boli slažu se oko jednog – 
fenomen boli je posljedica međudjelovanja triju čimbenika: fizioloških, psiholoških i 
socioloških. Iako bol ima očite osjetne kvalitete, radi se o osobnom i složenom iskustvu koje 
sadrži i osjetne i motivacijske komponente, na čiji intenzitet, trajanje i kvalitetu djeluje 
prethodno učenje, razumijevanje uzroka boli i njenih posljedica, kultura u kojoj smo odrasli i 
stanje živčanog sustava u tijeku doživljavanja (Bilić 2016). Psihološki i sociološki faktori 
mogu imati izuzetno snažan utjecaj na percepciju boli i to na tri načina: mogu biti osnovni 
uzrok, mogu smanjivati doživljaj boli, a mogu ga i povećavati. Postoji čitav niz psiholoških 
stanja i procesa koji bitno određuju kvalitetu i intenzitet boli. Značenje ozljede – ako je udarac 
dio dječje igre može izazvati smijeh, dok udarac percipiran kao kazna najčešće rezultira 
plačem; emocionalno stanje – jaka emocionalna uzbuđenost može uzrokovati izostanak boli, 
dok tuga, tjeskoba i potištenost mogu utjecati na jačanje boli; prijašnje iskustvo, očekivanje – 
umanjuje bol, ali može djelovati i u suprotnom smjeru; pažnja – ako se usmjeri na druge 
sadržaje, može umanjiti bol; sugestija može umanjiti ili potpuno ukloniti bol; osobine ličnosti; 
psihofiziološko stanje organizma – umor povećava doživljaj boli. Svi ovi nalazi nedvojbeno 
pokazuju da postoji utjecaj psiholoških čimbenika na doživljaj, tj. procjenu boli (Havelka & 
Despot Lučanin 1991). Pored fizioloških i psiholoških mehanizama, na doživljaj boli djeluje i 
kulturno okruženje u kojem je pojedinac odrastao. Ljudi odrasli u različitim društvima koja 
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imaju različitu tradiciju, vjerovanja i običaje doživljavaju bol na različit način. 
Sociodemografska obilježja pojedinca, kao što su spol i dob, također imaju značajan utjecaj 
na percepciju boli. Istraživanja ukazuju na razliku u razini tolerancije boli između žena i 
muškaraca. U eksperimentalnim uvjetima pokazalo se da žene iste podražajne intenzitete 
procjenjuju bolnijima, da imaju niži prag tolerancije boli i veću sposobnost razlikovanja bolnih 
podražaja u odnosu na muškarce (Greenspan i Traub 2013). 
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6. MJERENJE I PROCJENA BOLI U DJECE 
Preduvjet uspješnog liječenja boli je njezina kvalitetna procjena. U posljednjih 25 godina 
učinjeni su značajni pomaci u mjerenju boli za pedijatrijsku populaciju. Razvijeni su i dostupni 
mnogi prihvatljivi mjerni instrumenti za mjerenje, osobito za „kratku, oštru bol“ i djecu koja 
mogu samostalno izvještavati, a odgovarajuća pažnja posvećuje se pouzdanosti i valjanosti 
instrumenata. Mjerenje se odnosi na primjenu metrika na neki aspekt boli, obično njegov 
intenzitet, a procjena je mnogo šira i treba biti prilagođena svrsi istraživanja (McGrath i Unruh 
2014). Jednodimenzionalne skale za procjenu najčešće su upotrebljavane, jednostavne za 
upotrebu, a njima se dobiva jedan parametar procjene – intenzitet boli. Multidimenzionalnim 
skalama dobije se kvantitativna i kvalitativna ocjena boli, no češće se upotrebljavaju u 
procjeni kronične boli. Čimbenici koji pridonose teškoćama u procjeni i liječenju boli u djece 
uključuju različitu dinamiku djece, njihovih roditelja i pružatelja zdravstvene skrbi. Dječji 
fizički, emocionalni i kognitivni razvoj mijenja i njihov odgovor na bol. Drugi aspekti uključuju 
djetetov strah, tjeskobu, ljutnju, nedostatak kontrole ili izbora, bolest koja uzrokuje bol, 
situacijske čimbenike i prethodna iskustva s boli (Thrane i sur. 2016). Reakcija roditelja i 
osoblja na strah, tjeskobu ili ljutnju djeteta također može promijeniti djetetov odgovor na bol 
(McMurtry 2010). Bol je subjektivni, privatni događaj koji se u djece može mjeriti samo 
indirektno pomoću jedne od tri strategija: 
1. što djeca izvještavaju o svojim iskustvima (mjere samoizvješća) 
2. način na koji djeca reagiraju na bol (bihevioralne mjere) 
3. kako tijelo djeteta reagira na bol (fiziološke mjere) (McGrath i Unruh 2014).  
Odabir metode procjene ovisi o dobi djeteta, njegovoj kognitivnoj sposobnosti i stupnju 
razvoja (govora, pisanja, čitanja, zbrajanja).  
6.1 Mjere samoizvješća  
Zlatnim standardom procjene boli smatra se samoizvješćivanje bolesnika („self report“), no 
uspješna procjena ovisi o dobi, kogniciji odnosno mogućnosti verbalnog izražavanja. 
Dojenčad, mala djeca, predškolci i djeca koja se ne mogu verbalno izraziti ne mogu prijaviti 
bol ili je ne mogu pouzdano procijeniti (Hunter 2000; von Baeyer 2009), pa je procjena u 
djece poseban izazov. U predškolske djece često se kombinira samoizvješćivanje s 
procjenom od strane osoblja ili roditelja. Mjere samoizvješća dobro su razvijene i validirane 
za pedijatrijsku populaciju (McGrath i Unruh 2014). 
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Numerička skala (engl. Numeric rating scale – NRS) najčešće je upotrebljavana 
jednodimenzionalna skala. Pacijent brojčano ocjenjuje intenzitet boli na skali od 0 do 10. Pri 
rangiranju 0 označava stanje bez boli, 1 do 3 umjerenu bol, 4 do 6 srednje izdržljivu bol dok 
ocjena 7 do 10 označava vrlo jaku do neizdržljivu bol. Numerička skala nije primjenjiva za 
djecu mlađu od osam godina. 
Vizualno-analogna skala (VAS od engl. Visual Analogue Scale) je linearna skala označena 
brojevima od 1 do 10 na kojoj pacijent označava mjesto koje prema njegovoj procjeni 
odgovara intenzitetu boli. Pri procjeni boli VAS-skalom, VAS 0 odgovara stanju bez boli, a 
VAS 10 odgovara najjačoj boli. VAS skala zahtijeva veće kognitivne sposobnosti i nije 
prikladna u procjeni poslijeoperacijske boli, te kod pacijenata s vizualnim i kognitivnim 
poteškoćama. VAS, odnosno VAS score opće je prihvaćena kratica za označavanje 
intenziteta boli. 
 
Slika 2. Vizualno-analogna (VAS) i numerička skala za procjenu boli (http://www.rauche.net/wp-
content/uploads/2016/03/word-image-28.jpg) 
Skala izraza lica (engl. face scale)  
Jedna od poznatijih skala s licima je Wong-Bakerova skala. Omogućava vizualno 
određivanje intenziteta boli, percipira se kao jednostavnija od numeričke i VAS skale. Svaki 
izraz lica opisuje određeni intenzitet boli. Može se koristiti kod djece starije od 3 godine.  
 
Slika 3. Wong-Bakerova skala s licima (http://wongbakerfaces.org) 
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6.2 Bihevioralne mjere 
Nemogućnost verbalnog izraza o boli u djece ne znači kako taj osjećaj nije prisutan ili kako 
ublažavanje boli nije potrebno. Ako pacijent sam ne može izjaviti bol i njezin intenzitet, 
potreban nam je drugačiji instrument za procjenu. Čak i kod verbalne djece, 
samoizvješćivanje nije uvijek moguće. Ponašanje je druga komponenta boli koja se može 
mjeriti. Bihevioralne skale za procjenu baziraju se na obrascima ponašanja koja su 
indikativna za bol. Ponašanje poput vokalizacije, izraza lica i pokreta tijela često je povezano 
s boli. Anand i Craig (1996) ukazuju da ponašanje treba smatrati ekvivalentom samoizvješća 
za preverbalnu djecu. Procjena se temelji na zbroju prisutnih ponašanja, bilježi se intenzitet, 
učestalost i trajanje određenog ponašanja. Postoji, međutim, sveprisutni izazov razlikovanja 
ponašanja uzrokovanih boli od onoga uzrokovanog drugim oblicima tjeskobe (npr. glad, žeđ). 
Najbolji dokaz pouzdanosti i valjanosti bihevioralnih mjera temelji se na istraživanjima kratkih 
bolnih podražaja kao što su venepunkcija, uzimanje kapilarne krvi ili aspiracija koštane srži. 
Uz pomoć bihevioralnih mjera može se procijeniti bol kod djece svih dobnih skupina i kod 
djece s ozbiljnim kognitivnim oštećenjem te su sve češće u uporabi (McGrath i Unruh 2014). 
Budući da novorođenčad, preverbalna djeca i djeca sa značajnim hendikepom ne mogu 
opisati svoja iskustva, u procjeni boli trebaju se koristiti bihevioralne i fiziološke mjere. 
Tablica 1. Kategorije ponašanja pri bihevioralnim instrumentima za procjenu boli  
FLACC CHEOPS OPS Büttner/Finke 
Lice Izraz lica  Ekspresija lica 
Noge Pokreti nogu Pokreti Položaj nogu 
Aktivnost Pokreti toraksa  Agitacija Položaj toraksa 
 Motorički nemir 
Plač Plač Plač Plač 
Utješljivost Dodirivanje 
bolnog mjesta 
Krvni tlak Utješljivost 
 Verbalno 
izražavanje boli  
Verbalno 
izražavanje boli 
i govor tijela 
 
FLACC: Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale; CHEOPS: Children's Hospital of 
Eastern Ontario Pain Scale; OPS:  Objective Pain Scale 
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6.3 Fiziološke mjere  
Razvijeno je i validirano samo nekoliko instrumenata za mjerenje specifičnih vrsta ponašanja 
ili aktivnosti, njihova je uporaba ograničena. Fiziološkim mjerama dobro je validirana samo 
kratka, oštra bol (McGrath i Unruh 2014). 
Ne postoji univerzalna skala, odnosno, niti jedna metoda procjene nije prikladna za svaku 
dob ili sve tipove boli, potrebno je odabrati onu koja će najbolje odgovarati djetetu s obzirom 
na dob i tip boli. Prilikom istraživanja percepcije boli pri terapijskim i dijagnostičkim 
postupcima koristili smo Oucherovu skalu, što je u skladu s preporukama i smjernicama za 
liječenje akutne boli kod djece u Republici Hrvatskoj. 
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7. LIJEČENJE AKUTNE BOLI U DJECE  
Pri liječenju akutne boli u djece rukovodimo se smjernicama koje su u Republici Hrvatskoj 
objavljene 2013. g. u glasilu Hrvatskoga društva za liječenje boli. Izradila ih je radna skupina 
na čelu s prof. dr. sc. Višnjom Majerić Kogler. Preporuke za zbrinjavanje proceduralne boli 
možemo pronaći u poglavlju „Smjernice za liječenje akutne boli u djece“. Preporučuje se: 
 Šećerna otopina i dojenje smanjuju bol od venepunkcije (Stevens i sur. 2004; razina 
dokaza I, Shah i sur. 2006; razina dokaza I). Iako se preporuča primjena šećerne 
otopine za analgeziju novorođenčeta pri bolnim zahvatima (razina dokaza I), autori 
hrvatskih smjernica smatraju da treba primijeniti analgetik ovisno o stanju djeteta i 
tipu zahvata.  
 Za lumbalnu punkciju, EMLA krema smanjuje fiziološki odgovor na punkciju u 
nedonoščadi i novorođenčadi (Kaur i sur. 2003; razina dokaza II). 
 Za kateterizaciju mokraćnoga mjehura 2 % lidokainski gel instiliran u uretru smanjuje 
bol (Kozer i sur. 2006; razina dokaza II).  
 Kombinacija dušičnog oksidula (N2O) i topikalne EMLA kreme za intravensku 
kanulaciju bolja je od pojedine metode (Hee i sur. 2003; Ekborn i sur. 2005; razina 
dokaza III-2) (Majerić-Kogler i sur. 2013). 
7.1 EMLA krema 
Topički lokalni anestetici mogu se koristiti prilikom bolnih kožnih i potkožnih lezija ili kao 
premedikacija prije punkcije kože. EMLA krema mješavina je dva lokalna anestetika (lidokain 
2,5 % i prilokain 2,5 %). Vrlo učinkovito anestezira kožu i tkiva tik ispod kože. Dubina kože 
koja je zahvaćena anestezijom ovisi o tome koliko dugo je krema bila na koži. Maksimalna 
zahvaćena dubina je oko šest do sedam milimetara ako je krema prethodno bila na koži dva 
sata. Ovaj pripravak uspješno se koristi prilikom brojnih bolnih postupaka kao što su punkcija 
koštane srži i lumbalna punkcija ako se krema stavi pola sata do jedan sat prije postupka 
(Gajraj i sur. 1994). Zadovoljavajuća anesteziranost postiže se nakon 1 sata po aplikaciji, 
doseže maksimum nakon 2 do 3 sata (1 sat za djecu mlađu od 3 mjeseca), a djelotvorna je 
sat vremena po uklanjanju. EMLA se pokazala sigurnom, i s niskom koncentracijom 
anestetika u lokalnoj plazmi (Chiaretti i sur. 2013).  
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7.2 Distrakcija  
U liječenju boli mogu se koristiti mnoge nefarmakološke intervencije kao dodatak ili 
alternativa farmakološkim metodama. Osobito su korisne kada je potrebna suradnja 
pacijenta, a farmakološko zbrinjavanje nije izvedivo. Kod djece su medicinski postupci koji 
uzrokuju bol često popraćeni anksioznošću i distresom. Fizikalni pregled i postupci poput 
venepunkcije ili venske kanilacije mogu biti teško izvedivi kod uznemirene male djece, jer 
ona ne mogu kontrolirati svoj strah (Cohen i sur. 2001). Lokalni anestetici kontroliraju bol, ali 
nemaju efekt na uznemirenost i strah od igle. Prisilna imobilizacija, koja se često koristi kada 
farmakološke metode nisu praktične, može biti zastrašujuća i dodatno povećati već visok 
stupanj anksioznosti, što dovodi do straha od medicinskog osoblja i budućeg liječenja  (Frank 
i sur. 1995). Mala djeca imaju poteškoće s uspostavljanjem kontrole nad strahom, jer veze 
između frontalnog režnja i ostatka mozga, koje olakšavaju kontrolu intenzivnih afektivnih 
stanja, nisu dovoljno zrele. (Heimer i Van Hoesen, 2006). Iz ovih razloga mjere fizičke utjehe 
i distrakcije učinkovitije su nego verbalno uvjeravanje (Cohen i sur. 2001). Distrakcija je 
kognitivno-bihevioralna metoda usmjeravanja pažnje u misli ili aktivnosti koje odvlače pažnju 
od boli (slušanje muzike, pjevanje, čitanje, brojanje, igranje igrica). Proces distrakcije postaje 
konkurencija u pozornosti između osjeta (boli) i svjesno usmjerene pažnje na neku drugu 
aktivnost u obradi informacija. Povećanje percipirane kontrole može biti temeljni čimbenik 
zajednički svim psihološkim intervencijama za zbrinjavanje boli. Distrakcija je dokazano 
učinkovita intervencija za ublažavanje proceduralne boli i distresa prilikom postupaka 
umetanja igle u djece (Uman i sur. 2013; Bagnasco i sur. 2012). Tehnike distrakcije mogu biti 
vrlo jednostavne, poput pričanja priče, gledanja videa ili slušanja glazbe, a roditelji i 
medicinske sestre često su uključeni u proces odvraćanja pažnje djetetu od postupka. 
Roditelji mogu biti aktivni sudionici koji će pomoći djetetu da se suoči s postupkom, mogu 
asistirati osoblju tako što će angažirati dijete nekom aktivnošću i odvlačiti mu pažnju od 
postupka. No, sposobnost roditelja da pomogne ovisi o njegovoj razini anksioznosti. Roditelje 
treba pripremiti i poučiti. Prije postupka osoblje treba raspraviti s roditeljima daleko od ušiju 
djeteta o tome što će se dogoditi i što mogu očekivati kako bi mogli pomoći. Roditelje treba 
uputiti na korištenje aktivnosti za distrakciju (Slika 5.), jezičnih vještina suočavanja i 
izbjegavanje neodređenog ili negativnog jezika, isprike, globalne potvrde, kritiku ili uporabu 
potencijalno zastrašujućih pojmova (Slika 6.) (Cohen 2008). Riječi ili fraze koje pomažu 
jednom djetetu mogu biti zastrašujuće nekom drugom djetetu, zato roditelji i zdravstvene 
ustanove trebaju pažljivo odabrati svoj jezik. Kod predškolske djece najbolje rezultate pruža 
dodir i aktivnosti usmjeravanja pažnje – distrakcija. Primjena toplog i hladnog kod manjih 
ozljeda adekvatna je za predškolsku i školsku djecu, te adolescente, ali se ove metode 
trebaju koristiti uz nadzor odrasle osobe kod predškolaca i djece koja imaju teškoće u 
verbalnom izražavanju. Aktivnosti aktivne i pasivne distrakcije (Slika 5.) mogu se koristiti u 
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djece svih razvojnih i dobnih skupina, one uključuju puhanje mjehurića, svjetlosne štapiće, 
zvukove i glazbu, kontrolirano duboko disanje, umjetnost, lutke, imitaciju, interaktivne igre, 
knjige, vođenu imaginaciju i hipnozu (Krauss i sur. 2016). Čak kada nefarmakološke 
intervencije i ne budu učinkovite u ublažavanju neposredne boli, one mogu imati značajan 
dugoročni učinak za buduća iskustva (Petovello 2012). 
 
Slika 5. Nefarmakološke intervencije za ublažavanje boli, prilagođene dobi djeteta (Krauss i sur. 2016) 
 
 
Slika 6. Preporučen jezik za roditelje i osoblje  (Cohen 2008) 
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8. HIPOTEZA ISTRAŽIVANJA 
 
Umetanje igle tijekom dijagnostičkih i terapijskih postupaka izaziva bol koju djeca u dobi od 3 
do 12 godina percipiraju blagom ako se primjenjuju primjerene intervencije. 
9. CILJEVI ISTRAŽIVANJA 
9.1 Istražiti parametre percepcije boli u djece 
9.1.1 Istražiti utječe li strah ispitanika na njihovu percepciju boli 
9.1.2 Istražiti utječe li nazočnost roditelja tijekom provođenja postupka na 
percepciju boli ispitanika  
9.1.3 Istražiti postoji li razlika percepcije boli prema dobi ispitanika 
9.1.4 Istražiti postoji li razlika percepcije boli prema spolu ispitanika 
9.1.5 Istražiti utječe li ranije iskustvo ispitanika s postupkom na percepciju boli 
9.2 Utvrditi koji je od istraživanih medicinskih postupaka procijenjen 
najbolnijim  
9.3 Utvrditi učinkovitost pojedinih intervencija za ublažavanje boli  
10. METODE ISTRAŽIVANJA 
10.1 Opis istraživanja 
Istraživanje predstavlja prospektivno, kliničko ispitivanje percepcije bolnosti postupaka koji se 
na pedijatrijskim odjelima često provode (venepunkcija/kanulacija periferne vene, 
intramuskularna/subkutana injekcija, lumbalna punkcija i punkcija zgloba) u svrhe 
dijagnostike i liječenja. Istraživali smo utjecaj psiholoških čimbenika (strah, nazočnost 
roditelja), utjecaj sociodemografskih obilježja (dob, spol), učinkovitost distrakcije i primjenu 
EMLA kreme na percepciju boli tijekom provođenja dijagnostičkih/terapijskih postupaka u 
djece dobi 3 – 12 godina. 
10.2 Mjesto i vrijeme provođenja istraživanja  
Istraživanje smo proveli u Klinici za pedijatriju KBC-a Zagreb u vremenskom periodu od 
deset mjeseci (od ožujka 2017. do uključujući siječanj 2018. godine). Postupci su djelomično 
provedeni u stacionaru, a djelomično u dnevnoj bolnici klinike.  
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10.3 Ispitanici 
Ispitali smo djecu u dobi 3 – 12 godina na uzorku od 120 ispitanika. Uključujući kriteriji osim 
dobi bilo je postojanje planirane indikacije za istraživane postupke uz pisani pristanak 
roditelja za sudjelovanje u istraživanju (Prilog 4.). Ispitanici su podijeljeni u skupine: 
1. Prema intervencijama za ublažavanje boli, tri skupine:  
a) EMLA krema  
b) distrakcija  
c) EMLA krema + distrakcija  
2. Prema dobi, dvije skupine:  
a) predškolska dob (djeca 3 – 7 godina)  
b) školska dob (djeca 7,1 – 12 godina). 
Iz istraživanja su izuzeta djeca mlađa od 3 i starija od 13 godina, djeca s razvojnim 
teškoćama koja nisu na kognitivnom razvoju djeteta 3 – 12 godina, te oni kod kojih je prilikom 
zahvata primijenjena terapija s mogućim učinkom na sposobnost rasuđivanja (sedativi, 
narkotici, anestetici sa sistemskim učinkom). U istraživanju je prikupljen ukupno 131 
ispitanik, no njih 11 isključeno je zbog prisutnosti kriterija za isključivanje ili neadekvatne 
popunjenosti anketnog upitnika (Slika 7.).  
 
Slika 7. Dijagram prikazuje tijek ispitivanja 
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10.4 Kontrolna skupina 
Kontrolna skupina ispitanika po dobi i spolu sukladna je ispitanicima. Istraživani 
dijagnostički/terapijski postupak proveden je rutinski, bez primjene EMLA kreme ili distrakcije 
za ublažavanje boli. Kontrolnoj skupini dozvoljeno je da roditelji budu nazočni tijekom 
izvođenja postupka, a nakon provedenog postupka bol koju je dijete iskusilo procjenjuje kao 
samoizvješće uz pomoć Oucherove skale. 
10.5 Anketni upitnik 
Svi potrebni podaci prikupljeni su anketnim upitnikom koji se sastoji od 11 pitanja (Prilog 6.). 
Uz podatke o dobi i spolu djeteta, prikupljeni su podaci o prethodnom iskustvu s postupkom 
koji se provodi. Zatim slijedi  7  pitanja  s  ponuđenim  odgovorima  na  zaokruživanje  ili 
nadopunjavanje. Na  kraju  ankete nalazi se Oucherova skala na kojoj je potrebno zaokružiti 
djetetovu procjenu boli. 
10.6 Mjerni instrument – Oucherova skala 
Za procjenu boli korištena je Oucherova skala; ovisno o etničkim skupinama trenutno postoji 
pet dostupnih inačica ove skale. U ovom istraživanju koristili smo inačicu Ujedinjenih naroda 
za dječake i djevojčice (Slika 8.). Oucherova skala je modificirana vizualno-analogna skala, 
instrument dizajniran kao pomoć djeci za procjenu intenziteta boli. Sastavljena je od dvije 
skale: numeričke, s brojevima od 0 do 10 za stariju djecu, i slikovne – sa šest slika za mlađu 
djecu. Pri procjeni vrijednost 0 označava stanje bez boli, 1 do 3 označava blagu bol, 4 do 6 
umjerenu, 7 do 9 jaku, a 10 neizdržljivu bol. Ovaj mjerni instrument pruža korisne informacije 
o boli povezanoj uz njegu, medicinske tretmane i postupke kao i za bol povezanu s 
povredom ili bolesti, a može se koristiti i za procjenu analgetskog učinka. Ovaj instrument 
prikladan je za procjenu intenziteta boli u djece dobi od 3 do 12 godina. Za bolne postupke 
preporuka je predstaviti skalu u sklopu pripreme za zahvat. Oucherova skala može se 
koristiti samo ako je dijete budno i pri punoj svijesti. Tijekom procjene boli Oucherovom 
skalom dijete je odabralo broj ili sliku. Ako je ograničavanje bilo nužno, odrasla osoba upitala 
je o intenzitetu boli pokazujući slike ili brojeve. Djeca su odgovarala pokazujući prstom, 
verbalno ili kimanjem glave (Prilog 5.). Kod trogodišnjaka s razvojnim teškoćama upitali  smo 
roditelje može li dijete poredati po veličini geometrijske likove poput kruga, trokuta ili 
kvadrata, od najmanjeg do najvećeg. Ovaj postupak koristio se kao prediktor kognitivne 
sposobnosti za mogućnost stupnjevanja boli prilikom razvoja afroameričke i latinoameričke 
Oucherove skale.  
 
17 
 
          
Slika 8. Oucherova skala za procjenu boli, inačica Ujedinjenih naroda za dječake i djevojčice (www.oucher.org) 
10.7 Način istraživanja  
Nakon što je pedijatar donio kliničku odluku o potrebi za jednim od istraživanih 
dijagnostičkih/terapijskih postupaka, djeca i roditelji informirani su o svrsi i sadržaju 
istraživanja od strane istraživača i/ili medicinskih sestara uključenih u istraživanje (Prilog 3.). 
Zainteresirani roditelji potpisuju „Pristanak obaviještenih roditelja, zakonskog zastupnika ili 
skrbnika za sudjelovanje maloljetne osobe u istraživanju“ (Prilog 4.). Iz etičkih razloga 
ispitanici su sami odabrali intervencije za ublažavanje boli. Ovisno o odabranoj intervenciji 
podijeljeni su u tri skupine: EMLA krema lokalno (ostavljena na koži najmanje pola sata), 
skupina distrakcija, skupina EMLA krema + distrakcija. Distrakcija je provođena uz pomoć 
kratkih videoisječaka s mobilnog telefona po izboru ispitanika ili uz pomoć kratkih predstava, 
mađioničarskih trikova i muziciranja koje su za potrebe ovog istraživanja provodili Crveni 
nosovi – klaunovi doktori u sklopu posjeta klinici tijekom projekta „Intenzivan osmijeh“. 
Medicinska sestra i/ili liječnik u čijoj je pacijent skrbi, tehnički izvode postupak prema 
standardnom protokolu KBC-a Zagreb uz odabranu intervenciju za ublažavanje boli. 
Rezultati ispitanika po skupinama uspoređeni su s kontrolnom skupinom koja je primila 
standardnu skrb. Nakon provedenog postupka bol koju je dijete iskusilo procjenjuje kao 
samoizvješće uz pomoć Oucherove skale. Svakom djetetu, neovisno o istraživačkoj skupini 
kojoj pripada, dozvoljena je nazočnost roditelja prema njihovim preferencijama – držanje u 
krilu, tješenje i maženje prilikom provođenja postupaka venepunkcije/kanulacije periferne 
vene, što bi i inače bilo dozvoljeno. 
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10.8 Statistička obrada podataka 
Podaci su prikupljeni metodom intervjua i obrađeni pomoću statističkog paketa SPSS 20.0. 
Kvalitativni podaci prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama (N, %). Izrađena je  
deskriptivna  statistika  svake  pojedine  varijable  (prikazano  tablično  ili  grafički). Kako 
bismo odgovorili na probleme istraživanja, u statističkoj analizi primijenjeni su analiza 
varijance za nezavisne uzorke i testovi korelacije. Rezultati kvantitativne  analize  podataka 
interpretirani su na najmanje 95-postotnoj razini pouzdanosti. 
10.9 Dozvola Etičkog povjerenstva 
Ispitanici nisu bili izloženi nepotrebnim dijagnostičkim/terapijskim postupcima u svrhu 
istraživanja, već samo onima u sklopu njima propisane dijagnostike i liječenja. Za potrebe 
istraživanja zatražena je i dobivena suglasnost Etičkoga povjerenstva KBC-a Zagreb i 
Etičkoga povjerenstva Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu (Prilozi 1. i 2.). Roditelji 
djece potpisali su „Pristanak obaviještenih roditelja, zakonskog zastupnika ili skrbnika za 
sudjelovanje maloljetne osobe u istraživanju“, nakon što im je objašnjena svrha i postupak 
istraživanja usmeno i pisano (Prilozi 3. i 4.). 
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11. REZULTATI 
Srednja vrijednost dobi svih ispitanika ± standardna devijacija (SD) bila je 8,07 ± 2,99 godina, 
a 51,7% (N = 62) ispitanika bilo je muškog spola. Od ukupnog broja ispitanika (N = 120), njih 
59,2 % (N = 71) bilo je školske dobi (7,1 – 12 godina) (Slika 9.).  
 
Slika 9. Grafički prikaz distribucije ispitanika prema dobi i spolu 
Demografske i kliničke karakteristike ispitanika prikazane su u Tablici 1. Postupak se 
provodio prvi put u 18,3 % (N = 22) ispitanika, dok su ostali imali ranijih iskustava s 
istraživanim postupkom. Od ispitanika koji su imali ranijih iskustava s postupkom u njih 65 % 
(N = 78) postupak se proveo više od tri puta. 62 % ispitanika (N = 75) bilo je podvrgnuto 
postupku venepunkcije/kanilacije periferne vene, dok je postupak punkcije zgloba zastupljen 
4 % (N = 5). Ispitanici podvrgnuti postupku intramuskularne/supkutane injekcije zastupljeni 
su 17 % (N = 20), a lumbalna punkcija izvedena je u 17 % (N = 20) ispitanika (Slika 10.).  
 
Slika 10. Distribucija ispitanika prema provedenim dijagnostičkim/terapijskim postupcima 
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Tablica 1. Osnovne karakteristike ispitanika (N = 120) 
 
Prema istraživanim intervencijama za ublažavanje boli ispitanici su podijeljeni u tri skupine + 
kontrolna skupina (Slika 11.). U skupini distrakcija bilo je 42 % (N = 42) ispitanika, u skupini 
EMLA krema 10,8 % (N = 13), skupini distrakcija + EMLA krema 9,2 % (N = 11), te u 
kontrolnoj skupini 45 % (N = 54).  
 
Varijable 
 
 EMLA krema  
N = 13 (10,8 
%) 
 
 distrakcija  
N = 42 (35 
%) 
 
 EMLA krema + 
distrakcija 
N = 11 (9,2 %) 
 
Kontrolna  
skupina 
N = 54 (45 
%) 
 
Ukupno 
N = 120 (100 
%) 
 
Dob N (%)      
Predškolska 7 (53,8) 23  (54,8) 3 (27,3) 16 (29,6) 49 (40,8) 
Školska 6 (46,2) 19 (45,2) 8 (72,7) 38 (70,4) 71 (59,2) 
Spol        
Muški 4 (30,8) 28 (66,6) 6 (54,5) 24 (44,4) 62 (51,7) 
Ženski 9 (69,2) 14 (33,3) 5 (45,5) 30 (55,6) 58 (48,3) 
Postupak se 
provodi prvi put 
     
Da 2 (15,4) 9  (21,4) 2 (18,2) 17 (31,5) 22 (18,3) 
Ne 11 (84,6) 33(78,5) 9 (81,8) 37 (68,5) 98 (81,7) 
Koliko puta      
Do 3 2 (15,4) 4 (9,5) 3 (27,3) 13 (24,1) 20 (16,7) 
Više od 3 11 (84,6) 38 (90,5) 8 (72,7) 41 (75,9) 78 (65) 
Vrsta postupka      
Venepunkcija 8 (61,5) 27 (64,3) 5 (45,5) 34 (63) 75 (62) 
i.m/s.c injekcija 0 (0) 6 (14,3) 1 (9,1) 14 (26) 20 (17) 
Lumbalna punkcija 2 (15,4) 9 (21,4) 4 (36,3) 5 (9,1) 20 (17) 
Punkcija zgloba 3 (23,1) 0 (0) 1 (9,1) 1 (1,9) 5 (4) 
Nazočnost 
roditelja 
     
Da 11 (84,6) 31 (73,8) 10 (90,9) 39 (72,2) 91 (75,8) 
Ne 2 (15,4) 11 (26,2) 1 (9,1) 15 (27,8) 29 (24,2) 
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Slika 11. Distribucija ispitanika prema intervencijama za ublažavanje boli 
11.1 Istraživanje parametara percepcije boli u djece 
11.1.1 Utjecaj straha ispitanika na percepciju boli 
Srednja procjena straha djece od postupka, prema procjeni roditelja bila je M = 4,67 ± 3,17. 
Samoprocjena intenziteta boli iznosi prosječno M = 3,18 ± 3,08. Prilikom ispitivanja 
povezanosti straha od postupka i percepcije boli, utvrdili smo umjereno visoku (r = 0,633, P < 
0,001), statistički značajnu pozitivnu korelaciju (Slika 12.).  
 
 
Slika 12. Povezanost straha ispitanika od postupka s njihovom procjenom intenziteta boli (Pearsonov koeficijent 
korelacije, dvosmjerni test r = 0,633, P < 0,001). 
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11.1.2 Utjecaj nazočnosti roditelja na percepciju boli  
Roditelji su bili nazočni prilikom provođenja postupaka u 75,8 % ispitanika (N = 91). Kada su 
roditelji bili nazočni, procjena intenziteta boli bila je prosječno M = 2,67 ± 2,77 u usporedbi sa 
situacijom kada roditelji nisu bili nazočni M = 4,76 ± 3,46. T-testom utvrđena je statistički 
značajna razlika u percepciji boli s obzirom na nazočnost roditelja (t = -3,316; P < 0,001) 
(Slika 13.). Navedeno vrijedi za sve istraživane postupke.  
 
Slika 13. Prikaz srednjih vrijednosti intenziteta boli (AS ± SD) između ispitanika s nazočnosti roditelja i bez nje 
prilikom provođenja postupaka, na uzorku od 120 ispitanika (studentov t-test za nezavisne uzorke t = 3,316; df 
118; P < 0,001).  
Srednja procjena intenziteta boli ispitanika po pojedinačnim postupcima, s nazočnosti 
roditelja i bez nje prikazana je na Slici 14.                                      
 
 
Slika 14. Distribucija srednje procjene intenziteta boli djece dobi 3 – 12 godina prilikom svih istraživanih 
postupaka, s nazočnosti roditelja i bez nje 
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11.1.3 Utjecaj dobi na percepciju boli 
Ispitanici predškolske dobi (N = 49) procijenili su intenzitet boli prosječnom ocjenom M = 4,27 
± 3,41 u usporedbi s ispitanicima školske dobi (N = 71) koji su intenzitet boli procijenili 
prosječno M = 2,27 ± 2,53. T-testom za nezavisne uzorke utvrđena je statistički značajna 
razlika u percepciji boli s obzirom na dob (t = 3,198; P < 0,001) (Slika 15.).  
 
Slika 15. Prikaz prosječnih vrijednosti intenziteta boli (AS ± SD) između ispitanika predškolske i školske dobi, na 
uzorku od 120 ispitanika (studentov t-test za nezavisne uzorke t = 3,198; df 118; P < 0,001). 
11.1.4 Utjecaj spola na percepciju boli 
Srednja procjena intenziteta boli ispitanika muškog spola (N = 62) bila je M = 3,11 ± 3,18, a 
ispitanika ženskog spola (N = 58) M = 3,24; SD = 2,97. Iako su muški ispitanici bol 
procjenjivali manje intenzivnom od ispitanika ženskog spola, t-test za nezavisne uzorke 
pokazao je kako u ovom istraživanju ne postoji statistički značajna razlika u percepciji boli s 
obzirom na spol (t = -0,228; P = 0,820) (Slika 16.).  
 
Slika 16. Prikaz srednjih vrijednosti intenziteta boli (AS ± SD) između ispitanika muškog i ženskog spola, na 
uzorku od 120 ispitanika (studentov t-test za nezavisne uzorke t = -0,228; df 118; P > 0,001). 
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11.1.5 Utjecaj ranijeg iskustva s postupkom na percepciju boli 
Ispitanici kod kojih se postupak provodio prvi put (N = 22) procijenili su intenzitet boli  
prosječno M = 3,86 ± 2,53, a ispitanici kod kojih se postupak provodio više puta (N = 98) s M 
= 3,02 ± 3,17. Percepcija bolnosti postupka bila je intenzivnija u ispitanika kod kojih se 
postupak provodio prvi puta za razliku od ispitanika kod kojih se postupak provodio više puta, 
no ta razlika nije statistički značajna (t = 1,164; P = 0,253) (Slika 17.).  
 
 
 
 
Slika 17. Prikaz srednjih vrijednosti intenziteta boli (AS ± SD) između ispitanika s prethodnim iskustvom i bez 
iskustva s dijagnostičkim/terapijskim postupkom, na uzorku od 120 ispitanika (studentov t-test za nezavisne 
uzorke t = 1,164; df 118; P > 0,001). 
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11.2  Najbolniji postupak 
Ispitanici su najintenzivnijom procijenili bol prilikom lumbalne punkcije (M = 6,15 ± 2,64), a 
najmanje intenzivnom prilikom venepunkcije (M = 2,22 ± 2,71). Prosječan intenzitet boli 
prilikom punkcije zgloba u ovom istraživanju bio je M = 3,40 ± 3,91, dok su postupci primjene 
injekcija procijenjeni s M = 3,15 ± 2,67 (Slika 18.). 
 
Slika 18. Procjena intenziteta boli (AS) između ispitanika podvrgnutih postupcima venepunkcije, 
subkutane/intramuskularne injekcije, lumbalne punkcije i punkcije zgloba, na uzorku od 120 ispitanika  
Jednosmjerna analiza varijance pokazala je kako postoji statistički značajna razlika 
intenziteta boli između različitih postupaka F = 10,980; P = 0,001. Post hoc testovi (Tablica 
2.) pokazali su kako postoji statistički značajna razlika intenziteta boli između postupka 
lumbalne punkcije i venepunkcije/kanulacije periferne vene (P = 0,001), te lumbalne punkcije 
i intramuskularne/subkutane injekcije (P = 0,029) u smjeru da djeca doživljavaju bol od 
lumbalne punkcije značajno intenzivnijom u usporedbi s ostalim postupcima. 
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Tablica 2. Višestruke usporedbe ocjene intenziteta boli među istraživanim postupcima 
 
*srednja razlika je značajna na razini 0,05 
11.3 Efikasnost istraživanih intervencija za ublažavanje boli  
Ispitanici u skupini „distrakcija“ (N = 42) procijenili su intenzitet boli postupaka srednjom 
ocjenom M = 3,29 ± 3,05, skupini „EMLA krema“ (N = 13) srednjom ocjenom M = 2,46 ± 
2,33. Najmanje intenzivnu bol, srednje ocjene M = 3,00 ± 3,04 ocijenila je skupina (N = 11) 
koja je za ublažavanje boli koristila obje istraživane intervencije za ublažavanje boli (EMLA 
krema + distrakcija). Najbolnijim su ocijenjeni postupci provedeni u kontrolnoj skupini 
ispitanika (N = 54) koji za ublažavanje boli nisu primili niti jednu od istraživanih intervencija 
nego je postupak proveden rutinski M = 3,30 ± 3,08. 
 
Slika 19. Srednja procjena intenziteta boli (AS) između ispitanika podvrgnutih različitim intervencijama za 
ublažavanje boli, na uzorku od 120 ispitanika  
Iako su ispitanici kod kojih je provedena jedna ili više intervencija za ublažavanje boli 
procjenjivali bol manje intenzivnom od ispitanika u kontrolnoj skupini, između istraživanih 
skupina ne postoji statistički značajna razlika percepcije intenziteta boli F = 0,286; P = 0,835. 
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12. RASPRAVA 
Provedeno je mnogo istraživanja o percepciji boli s ciljem razumijevanja i načinima 
ublažavanja boli. Istražili smo utjecaj dobi, spola, straha, nazočnosti roditelja prilikom 
provođenja postupaka na percepciju boli i učinkovitost odabranih intervencija za ublažavanje 
boli u djece 3 – 12 godina. Od farmakoloških intervencija istražili smo učinak EMLA kreme, a 
od nefarmakoloških intervencija, distrakciju prilagođenu dobi djeteta. Postupke venepunkcije 
i primjene intramuskularnih i supkutanih injekcija medicinske sestre na Klinici za pedijatriju 
provode samostalno, dok prilikom punkcije zgloba i lumbalne punkcije imaju ulogu asistenta.  
12.1 Parametri o kojima ovisi percepcija boli u djece 
Složenost boli kao fiziološke, psihološke, društvene i kulturne pojave ne smije se previdjeti 
(Kortesluoma i sur. 2008). Venepunkcija za uzorkovanje krvi ili kanulaciju vene vrlo je čest i 
jednostavan postupak koji kod djece može biti povezan s većim tehničkim teškoćama, 
znatnim strahom i anksioznošću pacijenta što može rezultirati distresom u roditelja i osoblja 
koje postupak provode (Kennedy i sur. 2008). Percepcija boli može varirati ovisno o mnogim 
čimbenicima, istražili smo utjecaj dobi, spola, nazočnosti roditelja i straha na percepciju boli 
prilikom venepunkcije/kanulacije periferne vene, primjene subkutanih/intramuskularnih 
injekcija, punkcije zgloba i lumbalne punkcije u djece.  
12.1.1 Povezanost straha od postupka s ocjenom boli 
Srednja ocjena straha djeteta od postupka prema procjeni roditelja bila je M = 4,67 ± 3,17. 
Percepcija boli ispitanika prilikom dijagnostičkih/terapijskih postupaka prosječno je ocijenjena 
kao bol blagog intenziteta (M = 3,18 ± 3,08). Utvrđena je statistički značajna, pozitivna 
korelacija između percepcije boli i straha od postupka (r = 0,633, P < 0,001).  
Rezultati pokazuju kako su djeca koju je bilo više strah percipirala postupak bolnijim.  
Rezultati ovog istraživanja govore u prilog ranije provedenim istraživanjima u području 
proceduralne boli kod pedijatrijskih pacijenata. Cohen i sur. (2001) smatraju kako fizikalni 
pregled i postupci poput venepunkcije ili venske kanilacije mogu biti teško izvedivi kod 
uznemirene male djece, jer ona ne mogu kontrolirati svoj strah. Heimer i Van Hoesen (2006) 
ukazali su kako djeca u dobi 2 – 5 godina imaju poteškoće s uspostavljanjem kontrole nad 
strahom, jer veze između frontalnog režnja i ostatka mozga, koje olakšavaju kontrolu 
intenzivnih afektivnih stanja, nisu dovoljno zrele. Maloj djeci koja su u strahu ugrožena je 
sposobnost da koriste jezik drugih i uvjere sami sebe, te zato imaju poteškoće surađivati, 
štoviše imaju teškoće povezati svoje prošlo iskustvo s onim što se događa u sadašnjosti. 
Djeca nisu dovoljno kognitivno zrela da shvate perspektivu nepoznate osobe koja ih nastoji u 
nešto uvjeriti sve do dobi 5 – 7 godina (Cohen i sur. 2001).  
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12.1.2 Utjecaj nazočnosti roditelja prilikom provođenja postupka na percepciju boli 
Kada su roditelji bili nazočni, percepcija boli ispitanika prosječno je ocijenjena kao blaga bol 
(M = 2,67 ± 2,77) u usporedbi sa situacijom kada roditelji nisu bili nazočni – tada je 
percepcija boli ispitanika prosječno ocijenjena kao bol umjerenog intenziteta (M = 4,76 ± 
3,46). Utvrđena je statistički značajna razlika u percepciji boli s obzirom na prisustvo roditelja 
(t = -3,316; P < 0,001). Navedeno vrijedi za sve istraživane postupke.  
Ispitanici su bol percipirali blažom ukoliko su postupku nazočili roditelji. 
Istraživanje postupka venepunkcije provedeno je u dnevnoj bolnici gdje djeca dolaze zajedno 
sa svojim roditeljima. Roditelji su bili aktivni sudionici koji su pomagali pri pozicioniranju 
djeteta u ispravan položaj i provodili postupke distrakcije uz pomoć kratkih videofilmova u 
situacijama kada na odjelu nije bila prisutna ekipa Crvenih nosova – klaunova doktora. Djeca 
su najčešće sjedila u krilu roditelja prilikom provođenja postupka. Roditelji su bili nazočni u 
87,5 % postupaka venepunkcije, te je percipiran najmanje bolnim od svih proučavanih 
postupaka (M = 2,22 ± 2,71). Ove su spoznaje, osim statističkog i od velikog kliničkog 
značaja, te su u skladu s ranije provedenim istraživanjima. Nekoliko studija pokazalo je kako 
nazočnost roditelja prilikom provođenja postupaka može biti na dobrobit sviju. Pruža 
odgovarajuću pripremu za dijete i nudi roditeljima aktivnu ulogu (Cohen i sur. 2008). 
Istraživanje provedeno u Italiji pokazalo je kako samo 58 % bolnica dozvoljava roditeljima da 
drže dijete tijekom venepunkcije, a samo 2/19 prijavile su da koriste EMLA kremu (Ferrante i 
sur. 2013). Roditelji mogu asistirati tako što će angažirati dijete nekom aktivnošću i odvlačiti 
mu pažnju od postupka, no osoblje mora biti svjesno utjecaja roditelja na dijete i biti spremno 
prepoznati kontraproduktivno ponašanje, jer sposobnost roditelja da pomogne ovisi o 
njegovoj razini anksioznosti (Cohen 2008). Venepunkcija prilikom koje roditelj drži dijete u 
uspravnom položaju dokazano smanjuje stres u djeteta i povećava zadovoljstvo roditelja, bez 
negativnih utjecaja na izvođenje postupka (Sparks i sur. 2007). Naši podaci govore u prilog 
ovim istraživanjima.  
12.1.3 Utjecaj dobi na percepciju boli 
Ispitanici predškolske dobi (N = 49), percipirali su bol prilikom dijagnostičkih/terapijskih 
postupaka kao bol umjerenog intenziteta (M = 4,27 ± 3,41) za razliku od ispitanika školske 
dobi (N = 71), koji su percipirali bol prosječno blagog intenziteta (M = 2,27 ± 2,53). Utvrđena 
je statistički značajna razlika u percepciji boli s obzirom na dob (t = 3,198; P < 0,001). 
Djeca predškolske dobi bol prilikom dijagnostičkih/terapijskih postupaka percipiraju 
intenzivnijom od djece školske dobi.  
Istraživanja pokazuju kako sociodemografska obilježja pojedinca, kao što su spol i dob imaju 
značajan utjecaj na percepciju boli (Greenspan i Traub 2013), a mlađa djeca bol procjenjuju 
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intenzivnijom. Pedijatrijskim pacijentima daje se manje analgetika nego odraslim osobama s 
istom dijagnozom ili kirurškim postupkom, a prilikom otpusta propisuje im se manja doza 
analgetika (Committee on Psychosocial Aspects of Child and Family Health 2001). Kennedy i 
sur. (2008) smatraju kako je manja vjerojatnost da će bol biti ublažena kad je riječ o vrlo 
maloj djeci i predškolcima nego školskoj djeci i adolescentima s usporedivom razinom boli.  
12.1.4 Utjecaj spola na percepciju boli 
Ispitanici muškog (N = 62) i ženskog spola (N = 58) percipirali su bol prilikom 
dijagnostičkih/terapijskih postupaka prosječno blagog intenziteta (M = 3,11; M = 3,24). Nismo 
utvrdili statistički značajnu razliku u percepciji boli s obzirom na spol ispitanika (t = -0.228; P 
= 0,820).  
U eksperimentalnim uvjetima pokazalo se da žene iste podražajne intenzitete procjenjuju 
bolnijima, da imaju niži prag tolerancije boli i veću sposobnost razlikovanja bolnih podražaja 
u odnosu na muškarce (Greenspan i Traub 2013). Kulturološki, od muškaraca se očekuje da 
budu „žilaviji“, dječacima se govori kako trebaju biti „hrabri“ što bi ih moglo ponukati da rjeđe 
izvješćuju o boli jačeg intenziteta. Pojedina istraživanja ukazuju na razliku u razini tolerancije 
boli između žena i muškaraca, no ono i dalje ostaje diskutabilno. 
12.1.5 Utjecaj ranijeg iskustva ispitanika s postupkom na percepciju boli 
Ispitanici kod kojih se postupak ne provodi prvi put (N = 98) percipirali su bol blagog 
intenziteta (M = 3,02 ± 3,17), kao i ispitanici kod kojih se postupak provodio prvi puta (N = 
22) koji su intenzitet boli ocijenili prosječno s M = 3,86 ± 2,53. Rezultati pokazuju tendenciju 
tome da su djeca u koje su se medicinski postupci provodili prvi put percipirala bol blažom od 
onih kod kojih su se provodili više od tri puta. Iako su u prosjeku djeca koja su više puta bila 
izložena percipirala bol jačom, razlika nije bila statistički značajna (F = 1,319; P = 0,253).  
Istraživanja koja su se bavila proučavanjem izloženosti bolnim postupcima u dječjoj dobi 
pokazuju kako oni mogu imati dugoročne negativne efekte na budući razvoj tolerancije boli. 
Mlađa djeca mogu imati veći rizik za dugoročne negativne efekte, kao i djeca kod koje su se 
bolni postupci ponavljali (Buscemi i sur. 2008; Czarnecki i sur. 2011; Fitzgerald 2005). 
Istraživanja pokazuju kako dojenčad ima sjećanja na iskustva boli, a ponavljanje bolnih 
postupaka ili drugih štetnih podražaja može trajno promijeniti arhitekturu neurona, osjetljivost 
i obradu boli kod djeteta čiji je mozak još u razvoju (Blount i sur. 2003; Czarnecki i sur. 2011; 
Fitzgerald 2005; Young 2005). U literaturi se odnos između sjećanja na bol i budućih bolnih 
postupaka povezuje s razvojem stanja kao što je strah od igle (Noel i sur. 2010). Postoji 
obilje dokaza kojim se pobija povijesni mit kako se djeca naviknu na bol (AAP / APS 2001; 
Buscemi i sur. 2008; Noel i sur. 2010).  
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12.2 Najbolniji postupci 
Ispitanici su najbolnijim percipirali postupak lumbalne punkcije M = 6,15 ± 2,64 što je 
prosječno bol umjerenog intenziteta, a najmanje bolnom venepunkciju M = 2,22 ± 2,71 – 
prosječno bol blagog intenziteta. Bolnost prilikom punkcije zgloba u ovom istraživanju 
percipirana je blagom (M = 3,40 ± 3,91), kao i postupci primjene injekcija (M = 3,15 ± 2,67). 
Pronađena je statistički značajna razlika u percepciji boli između lumbalne punkcije i 
venepunkcije/kanulacije periferne vene (P = 0,001), te lumbalne punkcije i 
intramuskularne/subkutane injekcije (P = 0,029), u smjeru da djeca percipiraju lumbalnu 
punkciju značajno bolnijom u usporedbi s druga dva postupka. Ovakav rezultat je očekivan, s 
obzirom na to da je lumbalna punkcija invazivniji postupak u odnosu na ostale istraživane 
postupke. Tijekom postupka lumbalne punkcije ispitanici su u prinudnom položaju, što ne 
ostavlja mjesta za korištenje nefarmakoloških intervencija, poput distrakcije. U 12/20 
postupaka lumbalne punkcije roditelji nisu bili nazočni tijekom zahvata, što je, kako je i u 
ovom istraživanju pokazano, čimbenik koji ima utjecaj na percepciju boli i jedan od mogućih 
razloga zbog kojih je ovaj postupak ocijenjen najbolnijim. U 6/20 ispitanika primijenjena je 
EMLA krema.  
12.3 Učinkovitost intervencija za ublažavanje boli 
Najbolnijim su procijenjeni postupci provedeni u kontrolnoj skupini ispitanika (N = 54) koji za 
ublažavanje boli nisu primili nijednu od istraživanih intervencija, nego je postupak proveden 
rutinski (M = 3,30 ± 3,08). Ispitanici u skupini „distrakcija“ (N = 42) procijenili su intenzitet boli 
srednjom ocjenom M = 3,29 ± 3,05, skupina kod koje je korišten lokalni anestetik „EMLA 
krema“ (N = 13) prijavila je najmanji intenzitet boli – srednja ocjena M = 2,46 ± 2,33. Srednja 
procjena intenziteta boli u skupini koja je za ublažavanje boli koristila obje intervencije (N = 
11) – EMLA krema + distrakcija – bila je M = 3,00 ± 3,04, te između istraživanih skupina nije 
utvrđena statistički značajna razlika u percepciji boli (F = 0,286; P = 0,835). 
Iako je bilo očekivano kako će intenzitet boli biti najmanji u skupinama koje su za 
ublažavanje boli koristile intervencije za ublažavanje boli, između srednjih vrijednosti 
intenziteta boli kod svih istraživanih skupina nije bilo statistički značajnih razlika. Ovakvi 
rezultati pomalo obeshrabruju, jer se čini kako percepcija boli u djece prilikom postupaka nije 
značajno manja sa ili bez intervencija za ublažavanje boli. Međutim, bilo bi potrebno povećati 
broj ispitanika u skupinama koje su za ublažavanje boli koristili EMLA kremu, tako bi rezultati 
bili vjerodostojniji za ovu farmakološku intervenciju. Osim toga, dubina kože koja je 
zahvaćena anestezijom ovisi o tome koliko dugo je krema bila na koži. Maksimalna 
zahvaćena dubina je oko šest do sedam milimetara ako je krema prethodno bila na koži dva 
sata. Ovaj pripravak uspješno se koristi prilikom brojnih bolnih postupaka kao što su punkcija 
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koštane srži i lumbalna punkcija ako se krema stavi pola sata do jedan sat prije postupka 
(Gajraj i sur. 1994). Zadovoljavajuća anesteziranost postiže se nakon 1 sata po aplikaciji, 
doseže maksimum nakon 2 do 3 sata. Prilikom ovog istraživanja EMLA krema ostavljana je 
na koži najmanje pola sata prije postupka što odgovara realnoj situaciji u kliničkoj praksi. 
Pokazali smo kako pola sata nije dovoljno za postizanje adekvatne anestezije, odnosno nije 
dovoljno za učinkovito ublažavanje boli. Za učinkovito ublažavanje boli EMLA kremom, 
predlažemo držati je na koži barem sat vremena. U kliničkoj praksi jedini način da se ovo 
provede planiranje je svih postupaka što nije uvijek moguće. Međutim, bilo bi potrebno 
planirati barem one najbolnije postupke – poput lumbalne punkcije, a za sve ostale postupke 
razmotriti primjenu nekog drugog agensa čija se zadovoljavajuća anesteziranost postiže 
brže. Neka istraživanja pokazuju kako tetrakain djeluje brže od EMLA kreme i čini se da bolje 
ublažava bol (Harrison i sur. 2011). Pedijatrijski centri diljem Europe za proceduralnu 
sedaciju koriste dušikov oksidul. Provedeno je mnogo istraživanja koja su se bavila 
sigurnosti dušikova oksidula prilikom korištenja u ambulantnim uvjetima i njegove  
djelotvornosti prilikom kratkih, ali bolnih procedura u djece. Proceduralna sedacija dušikovim 
oksidulom prilikom malih zahvata omogućuje adekvatnu kontrolu boli i ima dobar anksiolitički 
učinak na pedijatrijskoj populaciji (Ekbom i sur. 2005). Metodu su roditelji i djeca dobro 
prihvatili. Kod primjene ima brz početak i prestanak djelovanja uz rijetke i blage nuspojave, a 
može ga sigurno primijeniti educirano osoblje u ambulantnim uvjetima. Za pružatelja usluga 
pozitivno je što ubrzava postupke, dok je za primatelje najvažniji anksiolitički i analgetski 
učinak koji se postiže korištenjem minimalnih doza dušikova oksidula (Heinrich i sur. 2015) 
uz pridržavanje i praćenje protokola i smjernica za minimalnu sedaciju (Annequin i sur. 
2000).  
Lokalni anestetici koji se primjenjuju na intaktnu kožu mogu učinkovito ublažiti bol prilikom 
flebotomije, intravenske kanulacije ili lumbalne punkcije (Krauss i sur. 2016), ali nemaju efekt 
na uznemirenost i strah od igle, a djeca imaju negativna očekivanja prije postupka unatoč 
tome što znaju da će se koristiti intervencije za ublažavanje boli (Cohen i sur. 2001). 
Distrakcija se u ranijim istraživanjima pokazala kao učinkovita intervencija za ublažavanje 
proceduralne boli i distresa prilikom postupaka umetanja igle u djece (Uman i sur. 2013; 
(Bagnasco i sur. 2012). Za opuštanje i oslobađanje od straha mogle bi biti korisne razne 
distraktivne intervencije primjerene dobi djeteta. Prostor u kojem se postupci obavljaju može 
se urediti na način koji je sam po sebi distraktivan za djecu, što se može postići uz pomoć 
slika i likova iz animiranih crtića u okolini. Muzika u prostoriji, klaun koji zabavlja dijete uz 
pomoć mađioničarskih trikova, pjesmom, plesom ili mini predstavom mogu doprinijeti 
opuštajućoj atmosferi i ublažavanju straha koji ima ulogu u percepciji boli što smo pokazali u 
ovom istraživanju. Unatoč minimalnom učinku distrakcije na percepciju boli u ovom 
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istraživanju, istraživanja pokazuju kako čak i kada nefarmakološke intervencije ne budu 
učinkovite u ublažavanju neposredne boli, one mogu imati značajne i dugoročne učinke za 
buduća iskustva (Petovello, 2012). Odnosno, ove intervencije mogu omesti razvoj negativnih 
sjećanja (Cohen i sur. 2001). Do sada su dobro istražene metode distrakcije i hipnoze kod 
postupaka umetanja igle i distresa u djece i adolescenata, a još uvijek su slabo istraženi 
priprema i informiranje za zahvat, sugestija i virtualna stvarnost  (Thrane, Wanless, Cohen i 
Danford, 2016).  
12.4 Ograničenja istraživanja 
Ovo istraživanje ima nekoliko ograničenja: s jedne strane to je studija u jednom centru s 
ograničenim brojem djece, a s druge strane nije slijepa studija zbog karakteristika 
intervencija. Daljnje istraživanje potrebno je za procjenu učinka ovih metoda ublažavanja boli 
za različite intervencijske postupke. U skupinama koje su koristile EMLA kremu trebalo bi 
povećati broj ispitanika i držati kremu na koži minimalno sat vremena kako bi rezultati bili 
vjerodostojniji za ovu farmakološku intervenciju. 
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13. ZAKLJUČAK 
Bol je složeno iskustvo koje može varirati ovisno o mnogim čimbenicima. Svrha  ovog  rada  
bila je istražiti pojedine parametre koji mogu utjecati na percepciju boli u djece prilikom 
postupaka koji se na pedijatrijskim odjelima često provode u svrhu dijagnostike i liječenja.  
Djeca koju je bilo više strah percipirala su postupak bolnijim. Ukoliko su postupku nazočili 
roditelji ispitanici su bol percipirali blažom. Mlađa djeca bol procjenjuju intenzivnijom. Što su 
djeca mlađa, to se manje misli na ublažavanje boli, a ono bi trebalo biti dostupno svim 
dobnim skupinama na jednak način. Ove spoznaje, osim statističke, imaju veći klinički 
značaj, jer iz njih proizlaze i moguća djelovanja od strane osoblja na ublažavanje straha i 
boli. Iako su dostupne i jednostavne za uporabu i farmakološke i nefarmakološke 
intervencije, ove intervencije se ne provode uglavnom zbog nedostatka znanja – pružatelji 
zdravstvenih usluga često se ne upoznaju s tim tehnikama tijekom formalnog obrazovanja. 
Već i nazočnost roditelja tijekom provođenja postupka može umanjiti strah i doprinijeti tome 
da postupak za dijete bude što bezbolniji. Potrebno je dozvoliti roditeljima da nazoče prilikom 
provođenja postupaka u njihove djece kad god je to moguće.  
Pokazali smo kako je lumbalna punkcija najbolnija od postupaka koje smo istraživali. 
Moguće iz razloga što sve intervencije za ublažavanje boli nisu bile primjenjive – poput 
distrakcije, a tome je vjerojatno doprinijela i činjenica da je mali broj roditelja nazočio prilikom 
provođenja postupka. 
Za učinkovito ublažavanje boli EMLA kremom predlažemo držati je na koži barem sat 
vremena. U kliničkoj praksi ovo je moguće provesti uz pomno planiranje postupaka ili 
planiranje barem onih najbolnijih postupaka – poput lumbalne punkcije. Za sve ostale 
postupke trebalo bi razmotriti primjenu nekog drugog agensa, poput dušikova oksidula čija 
se zadovoljavajuća anesteziranost postiže brže. Dušikov oksidul je koristan dodatak za 
upotrebu pri malim ali bolnim zahvatima. Nažalost, ova se metoda kod nas koristi samo u 
prisutnosti anesteziologa, iako su mnoge studije pokazale da njegova primjena može biti 
učinkovita i sigurna uz dodatno educirano osoblje. U daljnjim istraživanjima trebamo provjeriti 
ublažava li duža aplikacija EMLE adekvatno bol.  
Pojedina istraživanja ukazuju na razliku u razini tolerancije boli između osoba muškog i 
ženskog spola, no ono i dalje ostaje diskutabilno. Za sve ostale parametre nismo pronašli 
statističku značajnost, što upućuje na to da vjerojatno nemaju značajan utjecaj na percepciju 
boli.  
34 
 
Upravljanje boli ima duboke fiziološke, psihološke, etičke i financijske posljedice. Pristupačne 
intervencije, prikladne za dob, mogu osigurati učinkovito ublažavanje boli u djece, čak i u 
prometnoj ambulanti.  
Rezultati pružaju kratak pregled percepcije boli prilikom dijagnostičkih/terapijskih postupaka 
u jednoj pedijatrijskoj klinici. Kao i kod drugih studija, praksa ublažavanja boli nije uvijek u 
skladu sa smjernicama, a čini se da djeca trpe blagu do umjerenu bol. Protokoli i strategije 
na lokalnoj razini važni su kako bi se osiguralo odgovarajuće ponašanje osoblja. 
Institucionalna predanost i podrška nužni su za promjene, a suradnja između kreatora 
politike, institucija i pružatelja usluga mogu uzrokovati manje boli i patnje u dječjoj dobi. 
Možda nam ove spoznaje mogu biti platforma za daljnje jačanje uloge medicinskih sestara u 
području menadžmenta boli i jedna od kompetencija i sestrinske domene rada.  
13.1 DOPRINOSI ISTRAŽIVANJA 
Želimo li doprinjeti ublažavanju boli u djece prilikom dijagnostičkih/terapijskih postupaka, na 
temelju rezultata ovog istraživanja predlažemo da se u rutinsku pedijatrijsku praksu uvedu 
sljedeće promjene: 
1. EMLA kremu držati na koži dulje (barem jedan, poželjno dva sata), 
2. EMLA kremu zamijeniti nekim drugim brzodjelujućim preparatom poput tetrakaina 
i/ili dušikovog oksidula 
3. nazočnost roditelja pri postupcima koliko god je moguće 
4. distraktivna soba za provođenje postupaka (multimedijski sadržaji, slike, likovi..) 
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Obavijest roditeljima ispitanika i ispitanicima o istraživanju 
 
Poštovani roditelji i ispitanici, 
Pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u istraživanju u kojem će se istražiti percepcija boli pri dijagnostičkim i terapijskim postupcima u 
djece. Ovo istraživanje provodi se u svrhu izrade diplomskog rada na Diplomskom studiju sestrinstva Medicinskog fakulteta Sveučilišta u Zagrebu.  
Istraživanje će se provesti u KBC Zagreb, na Klinici za pedijatriju anketiranjem roditelja i djece nakon provedenih dijagnostičkih i terapijskih 
postupaka primjene injekcije, uzimanja krvi, punkcije zgloba ili lumbalne punkcije. Ukoliko je Vašem djetetu/štićeniku tijekom hospitalizacije za 
potrebe dijagnostike ili liječenja propisan neki od ovih medicinskih postupaka, možete biti zamoljeni za sudjelovanje u istraživanju. Voditelj 
istraživanja je Marina Bedeković Sliško, bacc. med. techn. Molimo Vas pažljivo pročitajte ovu Obavijest. U slučaju da ne razumijete bilo koji njen 
dio molimo Vas da se za objašnjenje obratite ispitivaču u istraživanju. Vaše sudjelovanje u ovom ispitivanju je dobrovoljno i anonimno te možete u 
bilo kojem trenutku odustati.  
Podaci o istraživanju 
Tema ovog istraživanja je Percepcija boli prilikom dijagnostičkih i terapijskih postupaka u djece. Imajući na umu kako bolni medicinski postupci u 
djetinjstvu mogu imati negativne efekte na budući razvoj tolerancije boli želimo istražiti percepciju proceduralne boli kod djece kako bismo 
prilagodili postojeću praksu. Djeca će prilikom provođenja dijagnostičkih/terapijskih procedura primiti standardnu pripremu i terapiju. Istraživanje će 
se odvijati tako da će roditelj koji želi sudjelovati u ovom istraživanju u susretu s odjelnom medicinskom sestrom dobiti pitanja na koja će odgovoriti 
u obliku anketnog upitnika. Za propisani zahvat dijete će biti psihički i fizički pripremljeno na način primjeren njegovoj dobi. Dijete će nakon 
provedenog medicinskog postupka procijeniti bol koju je osjetilo uz pomoć Oucher numeričke ili slikovne skale-ovisno o tome koju skalu dijete više 
preferira. Od Vas se očekuje da ispunite anketni upitnik, a dijete treba ocijeniti bol koju je iskusilo netom po provedenom postupku. 
Mogući rizici sudjelovanja u ovom istraživanju 
Nema značajnih potencijalnih rizika, ozljeda niti većih komplikacija koje se očekuju prilikom provođenja ovog istraživanja.  
Osim nelagodnosti tijekom uboda, mogući su kao i uvijek u takvim slučajevima prolazno crvenilo, svrbež i/ili hematom na mjestu uboda. Izuzetno 
rijetko se kao komplikacije mogu javiti infekcija na mjestu uboda ili tromboza periferne vene po uzimanju krvi, ali su radom u aseptičkim uvjetima 
ove komplikacije svedene na minimum. Najčešća komplikacija koja se može javiti nakon lumbalne punkcije je postpunkcijska glavobolja koja se 
obično javlja 24 h nakon procedure. Liječi se mirovanjem, nadoknadom tekućine i uobičajenim lijekovima protiv bolova. Dijagnostičke i terapijske 
postupke će provoditi dobro educirano i osposobljeno medicinsko osoblje Klinike za pedijatriju.  
Moguće koristi od istraživanja 
Ne postoji jamstvo da ćete imati koristi od sudjelovanja u istraživanju, međutim protokoli i strategije na lokalnoj razini važni su kako bi se osiguralo 
odgovarajuće ponašanje osoblja i prilagodila postojeća praksa. Ovo istraživanje može poslužiti za izradu smjernica proceduralne boli na razini 
Klinike za pedijatriju, KBC Zagreb. 
Povjerljivost i zaštita osobnih podataka 
Osobni podaci ispitanika biti će zaštićeni – anonimni bez navođenja imena ispitanika. Rezultati će biti prikazani prema dobnim skupinama djece. 
Ispunjenim anketnim upitnicima pristup će imati istraživač i mentor rada. Rezultati istraživanja koristiti će se isključivo za izradu diplomskog rada. 
Dobrovoljno sudjelovanje 
Sudjelovanje u ovome istraživanju je u potpunosti dobrovoljno. Vaša odluka o tome želite li ili ne sudjelovati u ovom istraživanju ni na koji način 
neće utjecati na način, postupke i tijek boravka u bolnici Vašeg djeteta. Ukoliko se odlučite sudjelovati u istraživanju, možete u bilo kojem trenutku 
prekinuti svoje sudjelovanje u njemu. Odluka o prekidanju sudjelovanja u istraživanju ni na koji način neće utjecati na način, postupke i tijek 
boravka u bolnici Vašeg djeteta.  
 
S poštovanjem, 
Marina Bedeković Sliško, bacc.med.techn. 
KBC Zagreb, Klinika za Pedijatriju, Dnevna bolnica 
Kišpatićeva 12, 10000 Zagreb
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Prilog 4. Pristanak obaviještenih roditelja, zakonskog zastupnika ili 
skrbnika za sudjelovanje maloljetne osobe u istraživanju 
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Prilog 5. Upute za korištenje Oucherove skale 
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Prilog 6. Anketni upitnik 
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